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Desafios da Atencao Especializada no SUS

JAtencao Especializada no Brasil pode ser comparada ao famoso
Enigma da Esfinge:
- “Decifra-me ou te devoro”
d Ou “deciframos” a atencao especializada ou seremos
“devorados” (filas; alto custo; Ineficiéncia; insatisfacao dos

usuarios; relacdo com a rede complementar)

GOVERNO FEDERAL

| MiNisTERIO DA D B am I
sUS i ZAODE l.A!.I_II

UNIAO E RECONSTRU GAO



Societaria

* Transicdo demografica e epidemiologica

acelerada;

* Producdao social do que é “ter acesso a
saude’;

* Crise de eficiéncia e eficacia medicina
cientifica/crise do capitalismo;

» Complexo federalismo brasileiro;

*Incorporacao tecnologica irracional no
SUS/Judicializagéo;

* Financiamento insuficiente;

» Cultura politico-partidaria/fisiologismo;

» Dificuldade de provimento e fixacao de
profissionais nas diversas
especialidades.

Dimensoes da Gestao do Cuidado

Dificuldade de acesso as cirurgias
eletivas, exames e consultas na AE
(filas);

Modelo de regulacéo burocratizado e
“descolado” do cuidado;

Rede de atencao fragmentada,;
Auséncia de linhas de cuidado;
Auséncia/ndo uso de protocolos de
acesso;

Atencao especializada “passiva” e
desresponsabilizada na gestao do
cuidado (rede);

Atencao especializada nao
territorializada;

Distanciamento da AE da APS (AE nao
“matriciadora” e sem vinculo territorial
efetivo; sem contrarreferéncia);
Transicao digital incompleta (PEC,;
sistema de regulacéo; gestao do
cuidado);

Baixa cobertura da ESF/Baixa
resolutividade da APS (modelo de
atencao/formacéao/estrutura);

Modelo tecnoassistencial predominante
é o “‘médico-heaemodnico liberal”

Gestéao dos servicos de
atencao especializada
deficiente;

Processo de trabalho e de
gestao fragmentado e nao
focado no usuério;

Poder médico “ditando” o
modelo de funcionamento e
assistencial dos servicos;
Falta/inadequacéao de
equipamentos;

Ambiéncia inadequada;
Modelo tecnoassistencial
predominante é o “médico-
hegeménico liberal’
(modelo curativo;
biologicista; mecanicista;
centrado no saber médico,
no hospital e no consumo
de procedimentos);
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Formacéo inadequada,
sobretudo a médica
(graduacao e especialidades);
Multiplos vinculos
trabalhistas/n&o cumprimento
da CH (categoria médica);
Trabalho fragmentado e néao
baseado em equipe;

Modelo tecnoassistencial
predominante é o “médico-
hegeménico liberal” (modelo
curativo; biologicista;
mecanicista; centrado no
saber médico, no hospital e
no consumo de
procedimentos);
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Desafios da Atencao Especializada no SUS

Qutros:

Auséncia de uma Politica Nacional de Atencé&o Especializada, com claros principios,
diretrizes, dispositivos de gestao, modelo de regulacao e cuidado, organizacao de servicos,
modelo de financiamento, modelo de monitoramento e avaliacéo;

Necessidade de formulacdo, no campo da saude coletiva, de analises e possibilidades para a
organizacao da atencao especializada;

Incontaveis tipos de servi¢cos de atencao especializada ambulatorial;

Desafios pos-Covid (aumento das filas de espera; Covid longa);

Gestao da informacéao (registro; integracao; analise; utilizac&o);

Modelo de financiamento inadequado (por procedimento);
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Desafios para o acesso a Assisténcia SOy I
Especializada a Saide no Brasil 6000 Mikanis

% Organizar e ampliar o acesso na
Atencao Especializada a Saude;

* Qualificar os mecanismos
de contratualizagdao com a
rede complementar;

s Aperfeicoar o modelo de
gestéo e regulacao da
atencao especializada
(regulacao do sistema,
acesso, fluxo), visando a
adequar a oferta de acbes e
servigos de saude
especializado de acordo
com as necessidades de

« Aprimorar a governanca da
Rede de Atencdo a Saude com
centralidade na garantia do
acesso, gestao por resultados e
financiamento estavel;

% Fomentar o monitoramento e a
avaliacdo das acOes e dos servicos

saude; de saltde, visando melhorar a
« Fomentar a implementacao qualidade da atencéo especializada;
de um novo modelo de coverno rrox
custeio para a atenc¢éo da mem 'NsTERiooa  HD A"II
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Prioridades para Atencao ol
Especializada no SUS

> Algumas Prioridades:

d Ampliar acesso na atencao especializada (reducao das filas e do tempo de
espera para cirurgias eletivas, exames e consultas especializadas)
- “Problema-sintese” da atencao especializada
- Programa Nacional de Reducéao de Filas (Portaria n° 90 de 03/02/2023)
dPolitica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC)
Sautde de Salde Mental, Alcool e outras Drogas

dTerapia Renal Substitutiva
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Prioridades para Atencao ST
Especializada no SUS

> Programa Nacional de Reducao das Filas:
- Acre

- Rondonia (aprovado)

- Amapa

- Bahia

- Maranhao (aprovado)

- Piaui (aprovado)
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Prioridades para Atencao GOV.BR/<AUDE
Especializada no SUS 0000 minsaude

dPolitica Nacional de Atencao Especializada:

- Ampliacéo dos recursos;

- Ampliacédo da oferta com base em parametros populacionais e territoriais;

- Revisao do modelo de regulacao assistencial;

- Outros modelos de financiamento;

- Papel das policlinicas/centro de especialidades e de outros servi¢cos “nao-hospitalares”

- Transicao digital (Prontuario eletronico; Telessaude; Sistema de Regulacao Assistencial);

- (Gestéo da informacéo (“inteligéncia clinico-sanitaria”);

- Principios e diretrizes claros para a atencao especializada (territorializacao; articulacdo em

rede; gestao do cuidado; responsabilizacéo; producao de vinculo; acolhimento);eveewo reocras
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Diretor de Programa
Secretario- adjunto de Atencao Especializada
Ministéerio da Saude
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